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Ll. Hintergrund & Ziel W LZ. Methoden W

 Die Pravalenz von Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen (MmkB) im
Krankenhaus variiert zwischen 11 und 55 % [1-3].

 Das Projekt ENROLE-acute hat das Ziel Person-zentrierte Versorgung zu fordern,
um den Bedurfnissen von MmkB zu begegnen [4]. Um die Einfuhrung zu
erleichtern, bedarf es sogenannter ,,Change Agents” [5,6] — eine Rolle, die im
Kontext einer erweiterten Pflegepraxis Ubernommen werden kann.

e Ziel: Beschreibung der erweiterten Rollen und Aufgaben von Pflegeexpert:innen
bei der Versorgung von MmkB und ihren Angehorigen in Krankenhausern.

Systematisches Review internationaler Literatur

Datenbanken: MEDLINE, CINAHL, Cochrane Library, Web of Science, ALOIS
und Livivo wurden ohne Zeiteinschrankung im Dezember 2021 durchsucht

Qualitatsbeurteilung: Checklisten des Joanna Briggs Instituts

Datenextraktion: TIDieR-Checkliste zur Beschreibung von Interventionen

[7]

Datensynthese: anhand der Kernkompetenzen von Advanced Practice
Nursing (APN) [8]

L3. /wischenergebnisse

* |dentifikation von 4.312 Referenzen fur das Titel-Abstract-Screening
* Einschluss von 41 Artikeln, die 37 Studien reprasentieren
28 experimentelle Designs, 13 nicht-experimentelle Designs
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Rollen und Aufgaben in der direkten klinischen Praxis sowie Beratung und
Coaching werden in den meisten Studien berichtet. Ethische Entscheidungs-
findung und Evidenzbasierte Praxis werden seltener berichtet (Abb. 1)

\ — g
— m

S :

o Q ~

N ~—

L\L - S~
n 3 9 2 © 8 2988 ¢ ¥ Z 5 83 9 &8 §8 & ©
= 8 o o -1 b 1 1 - o ~ N N o = 1 = s S

N o ' _ . — = ®© = ~N — : — : - ©

x = = = Z B s Zs s &8 T % " ow o= ® % & =
S — o © © 0 » © 9 ¢ = © i+ + 4+ © s v =
o i — + - v P > € — - v < Q 4 o Ky — ©
N LT v v v B c @ O v ) — w N ] = © +
N N > = = == S 23 2 c < © e v = = = 9 o
T 0® O > c ® = Zeo £ = @ 2 ' & | © © ) © ©
— — 4] — > 2 2 — 4°) O < — - o — ; ; Q _C
N N — = a Z 0 un v [7p) wn wn — > > N

EEEEN.- -

Abb. 1: Rollen und Aufgaben der erweiterten Pflegepraxis in den verschiedenen Studien anhand der Kernkompetenzen von APN
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Abb. 2: Rollen und Aufgaben erweiterter Pflegepraxis anhand der Kernkompetenzen von APN
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L4. Diskussion

1

Die Heterogenitat der verschiedenen Stufen erweiterter Pflegepraxis spiegelt sich in den identifizierten Aufgaben wider. Vergleichsweise niedrige Niveaus der
erweiterten Pflegepraxis konnen auf die frihe Phase von Advanced Nursing Practice in Deutschland tUbertragen werden. Die Ergebnisse flielSen in das Projekt ENROLE-
acute ein, mit dem Ziel Rollen und Aufgaben von Pflegeexpert:innen in der Akutversorgung von MmkB zu entwickeln, implementieren und evaluieren.
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